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Rezumat
NT-proBNP persistă în serul sangvin al gravidelor să-
nătoase şi creşte în funcţie de severitatea insufi cienţei car-
diace. Nivelul acestei peptide se majorează concomitent cu 
creşterea termenului de graviditate şi se reduce după naşte-
re, indiferent de prezenţa sau absenţa insufi cienţei cardiace. 
Aceste rezultate sugerează că scăderea funcţiei miocardice 
şi agravarea fi brozei, dilatarea şi hipertrofi a miocardică pot 
contribui la creşterea nivelului de NT-proBNP. Determina-
rea nivelului de NT-proBNP este un test extrem de specifi c, 
oferă perspective noi şi importante în diagnosticul, pronos-
ticul şi prevenirea primară a insufi cienţei cardiace.
Cuvinte-cheie: Insufi cienţă cardiacă, NT-proBNP, 
gravide sănătoase.
Summary
NT-proBNP persists in blood serum of healthy preg-
nant women and increases depending on the severity of 
heart failure. The level of this peptide is increased while 
increasing the term of pregnancy and is reduced after birth, 
regardless of the presence or absence of heart failure. The-
se results suggest that decreased myocardial function and 
worsening fi brosis, dilatation and myocardial hypertrophy 
may contribute to higher levels of NT-proBNP. Determina-
tion of   NT-proBNP  level is a highly specifi c test, provides 
important new insights in diagnosis, prognosis and primary 
prevention of heart failure. 
Keywords: Heart failure, NT-proBNP, healthy preg-
nant women.
Резюме
NT-proBNP выявляется в сыворотке крови здоро-
вых беременных женщин и его уровень увеличивается 
с тяжестью сердечной недостаточности. Уровень этого 
пептида повышается при увеличении срока беременно-
сти и уменьшается после рождения, независимо от на-
личия или отсутствия сердечной недостаточности. Эти 
результаты позволяют предположить, что снижение 
функции миокарда и усугубление фиброза, дилатация 
и гипертрофия миокарда может способствовать росту 
уровня NT-proBNP. Определение уровня NT-proBNP 
является весьма специфическим тестом, способствую-
щим диагностике, прогнозу и первичной профилакти-
ке сердечной недостаточности.
Ключевые слова: Сердечнaя недостаточность, 
NT-proBNP, здоровыe беременныe женщины.
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Multe studii clinice menţionează, că patologia 
sarcinii este în creştere. La naştere avem tot mai 
mulţi copii cu diverse anomalii de dezvoltare, diverse 
encefalopatii, sindroame epileptice, sindroame ge-
netice etc. (L.O:Badalen 1984, Geormăneanu C. et 
al. 1986 J. Aicardi 1992; J. Volpe 1995, V. Popescu 
2001, I. Iliciuc, 2002, 2007; Iu. Baraşnev 2007). Se 
nasc tot mai mulţi copii prematuri. Sunt readuşi la 
viaţă şi cei cu masa corpului la naştere până la un 
kg, ceea ce este deja contrar legilor Naturii ale dez-
voltării vieţii umane pe Tera. O bună parte din copii, 
adolescenţi şi maturi sunt readuşi la viaţă din stările 
comatoase extremale. Toate aceastea sunt o bogată 
rezervă de dezvoltare a indivizilor cu diferite devieri 
neuropsihice dar şi fi zice în societate. 
Astăzi tot mai multe forţe de distrugere în masă 
cresc şi se perfecţionează, pe când creierul practic a 
rămas neschimbat sau evoluţia lui pozitivă decurge 
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spontan şi foarte lent, fără o dirijare, bine argumen-
tat,  ştiinţifi că. Închipuiţi-vă ce catastrofă ar fi  pe Tera 
dacă forţele fi zice ar predomina asupra raţiunii. Astăzi 
pericolul de autonimicire a civilizaţiei de pe planeta 
Pământ este foarte mare. Deaceea este inadmisibil să 
lăsăm ca forţele fi zice să predomine asupra forţelor 
psihice şi intelectuale ale existenţei  noastre.
Despre importanţa studiului SNC la embrion şi 
făt vorbesc şi datele statisticii ofi ciale ale invalidită-
ţii şi mortalităţii pe RM. Sporul natural este negativ 
– mai mulţi mor decăt se nasc. Din cei aproximativ 
180 mii invalizi o pătrime sunt copii până la 18 ani.
Bolile neuropsihice în invalidizarea copiilor se situa-
ză pe primul loc (aproximativ 80%); pe locul 2-bolile 
somatice (15%) şi pe locul  3-revin patologiei ochiu-
lui şi urechii. Rata invalidizării, după datele ofi ciale 
este de aprox. 20‰, însă realitatea ne vorbeşte despre 
cu totul alţi indicatori desigur mai mari. În structura 
mortalităţii copiilor pe primul loc se situează anoma-
liile de dezvoltare, urmate de patologia perinatală şi 
infecţii. Frecvenţa patologiei fătului este deasemenea 
în creştere. Cele 9 luni de viaţă intrauterină de la con-
cepre până la naştere sunt “cruciale în viaţa de mai 
departe a existenţei umane” (J.Aicardi, 1992). 2/3 
din sarcinile cu gemeni, depistaţi prin ultrasonogra-
fi e, la a 10-a săptămână de graviditate se termină cu 
naşterea unui singur nou-născut (Levi 1976). Tot aşa 
marea majoritate a fetuşilor cu aberaţii cromozomiale 
abortează la etapele anteprenatale. Însă o parte totuşi 
se nasc, ei fi ind purtători a unui material genetic de-
viat de la programul genetic sănătos de dezvoltare. 
Aceste aberaţii la nivel de genă sau cromozomă se 
pot amplifi ca la generaţiile următoare, dând naştere la 
diverse micro- sau macroanomalii de dezvoltare, sin-
droame sau boli genetice. Acesta  este iarăşi un mare 
pericol de autodistrugere a umanitătii în generaţiile 
următoare.
Sunt deja bine studiaţi factorii exogeni (fi zici – 
radiaţia, chimici – pesticidele, coloranţii, nitraţii etc., 
biologici – virusurile), care pot acţiona asupra apa-
ratului genetic al embrionului şi  fătului, provocând 
diverse aberaţii cromosomiale şi la nivel de genă. 
Aceste devieri deobicei sunt destructive pentru orga-
nismul uman, în special pentru creier şi doar o foarte 
mică parte pot avea  o actiune  evolutiv benefi că şi 
ontogenetic pozitivă. Atât factorii exogeni cât şi en-
dogeni (diverse patologii ale viitoarei mame, stările 
stresante etc.), alimentarea incorectă în timpul sarci-
nii deobicei  frânează maturaţia  sistemului nervos, 
duc la eşirea lui „din brazda programului genetic” de 
dezvoltare intrautentă. Această frânare a maturaţiei 
va sta la baza întregii game de patologii neurosomati-
ce şi somatoneurologice la nou-născuţi, sugari, copii 
şi chear adulţi. Un sistem nervos sănătos presupune 
şi un organism sănătos. Deoarece efectele negative a 
factorilor nocivi predomină în evoluţia organismului 
uman distrugerea umanităţii poate avea loc nu nu-
mai datorită bombelor termonucleare, dar mai întâi 
de toate datorită dezintegrării lăuntrice a capacităţilor 
neuropsihice şi neurofi zice a creierului uman.
Scopul  lucrării  constă în elaborarea  unui nou 
concept patogenetic unic al patologiilor sistemului 
nervos la copii şi introducerea unor noi scheme de 
tratament  metabolic  complex al lor.
Material şi metode                     
Dintre metodele folosite la aceşti pacienţi au 
fost metodele clinice (anamnesticul pre- şi perinatal 
amănunţit, tabloul clinic cu depistarea devierilor în 
dezvoltarea neuropsihică şi a motilităţii. Metodele 
imagistice au fost folosite pe larg: EHO-scopia şi ne-
urosonografi a creierului, tomografi a şi RMN, EEG, 
electroneuromiografi a cu potenţiale evocate, metode-
le biochimice şi neurogenetice. În tratamentul copi-
ilor a fost pus un nou principiu la care am ajuns din 
observaţiile şi practica de peste 30 de ani: că fontane-
lomegalia este direct proporţională cu ventriculome-
galia creierului şi invers proporţională cu maturaţia 
intrauterină a lui, iar  la baza întregii game de patolo-
gii a sistemului nervos la copii şi a unei bune părţi la 
maturi se afl ă imaturaţia intrauterină, iar accelerarea 
maturaţiei lui cu preparate metabolice (trimetabol, 
cardonat şi suspenzii metabolice) ante- şi postnatal ar 
fi  o nouă direcţie în profi laxia precoce,  tratamentul 
preventiv şi intensiv a patologiei sistemului nervos 
cât şi în autoperfecţionarea funcţiilor neuropsihice, 
sanarea mentală şi fi zică a societăţii în generaţiile ur-
mătoare. 
Rezultate şi discuţii   
Dacă admitem că creierul uman ca şi întreg orga-
nismul nu este altceva decât o „arhicomplicată struc-
tură” din substanţe chimice şi biochimice, „coctailuri 
metabolice” atunci în reglarea funcţiilor acestor siste-
me şi organe ar trebui folosite deasemenea coctailuri 
din substanţe deja cunoscute cu acţiune benefi că asu-
pra organismului nostru. Un exemplu viu de aşa coc-
tail natural, care serveşte nu numai ca hrană, dar şi ca 
medicament pentru copilul în creştere este laptele ma-
tern îndeosebi în primul an de viaţă extrauterină, care 
conţine nu numai proteine, glucide şi grăsimi, dar şi 
încă peste 40 de substanţe biologic active. Noi deja pe 
parcursul a 8 ani folosim un coctail format din vitami-
ne, provitamine, microelemente, acizi graşi esenţiali 
şi doze practic homeopatice de dexametazon şi coen-
zima O 10. Acest tratament metabolic îl folosim cu 
succes în  hidrocefalia congenitală nonocluzantă, pa-
ralizii cerebrale, epilepsia copilului mic, diverse en-
Buletinul AŞM194
cefalopatii şi mielopatii, sindromul ADHD, în edem 
cerbral, diverse anomalii de dezvoltare ale creierului. 
polineuropatii etc., care după părerea noastră „acce-
lerează maturaţia „sistemului nervos prin optimizarea 
proceselor metabolice. Am folosit acest principiu la 
peste 2000  pacienţi şi-l folosim în continuare prin 
administrarea amestecurilor metabolice cu succes în 
diverse patologii ale sistemului nervos la copii. Acest 
amestec conţine pantotenat de Ca, acid lipoic, acid 
folic, glicerofosfat de calciu, orotat de potasiu, coen-
zima O10, dexametazon doar 3-5mg în 100ml ulei de 
nuci pasterizat şi vitaminele A,E,D,B12. Se adminis-
trează câte 0,5-1ml la kg/masă a corpului. Uneori se 
combină această suspensie metabolică cu cardonat în 
capsule, ceraxon ori morivital. Această metodă exclu-
de  1 – stresarea copiilor cu patologia sistemului ner-
vos cu diferite injecţii; 2 – mai uşor de dozat; 3 – mai 
uşor de administrat şi principalul – 4-acţionează asu-
pra diverselor forme de metabolism, iar acizii graşi 
nesaturaţi din uleiul de nuci slujesc şi ca „material 
de construcţie” pentru fi brele şi celulele sistemului 
nervos la copilul în creştere. Coctailurile metabolice 
sunt inofensive administrate corect. Ele nu pot să aju-
te în cazuri de boli incurabile – anencefalii, multiple 
anomalii de dezvoltare ale creierului, grave paralizii 
cerebrale, dacă tratamentul începe după 2,5-3 ani de 
viaţă. Este clar că aşa coctailuri metabolice pot fi  di-
versifi cate în dependeţă de succesele ştiinţelor neuro-
chimice, biochimice  şi farmacologice.
Efectele tratamentului se determinau după scala 
de 4 puncte, luând în consideraţie următoarele semne 
clinice de bază: motilitatea, dezvoltarea psihoverbală 
şi indicatorii sistemului nervos vegetativ. Zero  puncte 
– lipsa efectului la tratament; 1 puncte – efect pozitiv 
mininal; 2 puncte – efect pozitiv bun, copilul începea 
să meargă, să pronuţe cuvinte, scădea emotivitatea şi 
hiperhidroza, respiraţia şi pulsul deveneau mai stabili; 
3 puncte – copilul practic se însănătoşea. Din toţi pa-
cienţii supuşi tratamentului 17 (0,85 %) au acumulat 
0 puncte, 364 (18,2 %) – 1 puncte, 1496 (74,8 %) – 2 
puncte şi 123 (6,15 %) practic au devenit sănătoşi.
Gravidele din RM sunt supuse mai frecvent fac-
torilor nocivi ca pesticidele şi erbicidele, care pe vre-
mea URSS se experimentau pe teritoriul RM. Aceste 
chimicale au produs un adevărat dezastru ecologic.
Altfel spus Moldova devenise un poligon pentru 
experimentarea diverselor substanţe chimice, după 
ce N.Hruşciov adăugase la lozinca comunismului 
„+ chimizarea intregii ţări”. Numai DDT-ul, a cărui 
perioadă de semidescompunere este de 260 de ani, 
se administra conform datelor ofi ciale  22 kg/ha, însă 
cifra reală ajungea până la 40 kg la un hectar, în com-
paraţie cu ţările dezvoltate din Europa unde DDT-ul 
s-a administrat doar 2 kg/ha şi o peroadă  comparativă 
scurtă, spre deosebire de RM. Posibil din această cau-
ză apele subterane din regiunile, inclusiv şi rurale, ale 
RM sunt contaminate cu nitraţi şi alte substanţe toxice. 
DDT-ul şi alte chimicale hepatotoxice slăbesc genetic 
fi catul posibil şi deaceea bolile fi catului, inclusiv ci-
roza lui sunt patologii frecvent întâlnite, caracteristice 
pentru  RM. Fătul la aşa lăuze cu insufi cienţă subclini-
că a fi catului va avea numaidecât de suferit.
Este foarte importantă perioada sarcinii  şi durata 
acţiunii factorului nociv. Cel mai grav şi mai des este 
expusă perioada embrionară, adică primele zile de la 
concepere şi până la a  12 săptămână de viaţă intraute-
rină. Anume în această perioadă apar cel mai frecvent 
macro- şi microanomaliile de dezvoltare a creierului şi 
fătului, diverse aberaţii cromozomiale şi boli genetice 
prin diverse mutaţii la nivel de genă.  Din aceste con-
siderente perioada prenatală (embrionară şi fetală pre-
coce) este extrem de importantă  în apariţia diverselor 
encefalopatii în  travaliu, cât şi după naştere, a diver-
selor tulburări ale sistemului nervos. Se presupune că 
25% din perderi ale sarcinii  sunt cu grave tulburări ale 
SNC. (J. Aicardi, 1992). Iu. Baraşnev (2007) consideră 
că cauzele de bază în decesul nou-născuţilor aparţin tri-
adei clasice: 1. prematuritate, 2. vicii congenitale şi 3. 
encefalopatiile hipoxi-traumatice, nu rareori pe fondal 
de infecţie intrauterină. Acest savant susţine că SNC 
în 100% cazuri  este implicat în procesul patologic iar 
afectarea lui în 45% cazuri devine cauza de bază  a 
deceselor la nou-născuţi, la care viciile congenitale  au 
crescut de peste 2,5 ori în ultimii ani. 
S-a constatat, că peste 40% din decesuri la primul 
an de viaţă  îşi au rădăcina în tulburările de dezvoltare 
a SNC în perioada prenatală.  Deasemenea  majori-
tatea cazurilor de paralizie cerebrală  şi retard sever 
mental debutează în perioada prenatală  şi doar un 
mic procent  în perioada perinatală ori după naştere 
(Nelson  and Ellenberg, 1981; Freeman, 1985; Peters, 
1987, citat după J. Aicardi, 1992). 
Posibil aceste afectări  prenatale ale sistemului 
nervos şi altor sisteme şi organe ale embrionului şi 
fătului la nivelul celulelor stem, care se agravează 
şi mai mult în timpul travaliului (stresul hipoxic-
traumatic), stau la baza întregii game de patologii, 
ce apar pe parcursul vieţii  la copii (inclusiv la noi-
născuţi, sugari), cât şi la adulţi.  Iată de ce  un hotar 
strict intre  debutul patologiilor perioadelor pre- peri- 
şi postnatale nu se poate stabili   deoarece multe din 
bolile embrionului şi fătului pot fi  diagnosticate nu-
mai după naştere, cum ar fi  diverse encefalopatii fără 
dismorfi i majore ale creierului şi craniului, cât şi alte 
multiple microanomalii de dezvoltare ale sistemului 
nervos, altor sisteme şi organe interne. Foarte frec-
vent tulburările prenatale sunt prezente în caz de re-
tard în dezvoltarea intrauterină, eminenţe de avort sau 
în  naşterile premature.                                                  
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Perioada intrauterină de dezvoltare a sistemului 
nervos este cea mai importantă, ea are repercusiuni 
decisive pentru sănătatea întregii vieţi. Imaturaţia 
intrauterină a sistemului nervos este fundamentul 
întregii game de patologii a sistemului nervos la 
copii de vârstă mică şi a unei bune părţi a patologiei 
neurosomatice şi neuropsihice la maturi. 
Iată cum vedem noi „Arborele” dezvoltării sis-
temului nervos la făt şi întreaga gamă de patologii, 
care pot apare pe parcurs, din cauza acţiunii di-
verşilor factori nocivi, exogeni şi endogeni asupra 
fătului.  
Creierul embrionului se dezvoltă cel mai intens, 
de aceea partea cefalică este cea mai voluminoasă în 
“Arborele neurologic” 
al patologiilor la copii (se citeşte de jos în sus)
 
Diverse patologii neuropsihice i neurosomatice 





Boli ereditare i congenitale ale SN, diverse anomalii de 
dezvoltate ale nevraxismului, paralizii cerebrale, encefalopatii 
reziduale, epilepsia, fermentopatii congenitale ,DCM, 






viaţa intrauterină. Deja  la începutul  saptămânii a 2-a 
de sarcină, când viitoarea mamă nici nu prea întelege 
că este gravidă, apar primii „muguri” extrem de fra-
gili, care pot fi  afectaţi şi din care ulterior se dezvoltă 
întreg sistemul nervos. Iată de ce atât primul cât şi al 
doilea trimestru  de sarcină sunt cele mai vulnerabile 
pentru creier şi, viitoarele mame trebuie să fi e foarte 
atente. Anume afectarea sistemului nervos al em-
brionului şi fătului pot duce la apariţia diverselor 
grupe de patologii şi anomalii de dezvoltare: 1-ne-
uro-cutanate; 2-neuro-adipozo-conjunctive; 3-ne-
uro-musculare; 4-neuro-osoase; 5-neuro-soma-
tice; 6- neuro-imune; 7- neuro-endocrine; 8-ne-
uropsihice. Un sistem nervos cu adevărat sănătos 
va duce neapărat  la reducerea considerabilă a 
bolilor respiratorii, cardiovasculare şi cerebro-
vasculare, bolilor gastrointestinale, urogenitale 
şi endocrine, imune, autoimune şi a cancerului, 
bolilor mintale.      
Odată ce avem factori care acţionează nociv asu-
pra sarcinii şi duc la creşterea morbidităţii, invalidi-
tăţii dar şi mortalităţii prin diverse patologii: micro- 
şi macroanomalii de dezvoltare, boli neurosomatice 
şi neuropsihice, boli genetice etc. înseamnă că sunt 
şi factori ce ar contracara aceste nocivităţi, dar şi ar 
stimula ascensiunea în dezvoltarea creierului uman 
spre noi realizări şi competenţe neuropsihice, care 
astăzi nu sunt cunoscute. Cel de Sus ne-a înzestrat 
cu cel mai desăvârşit “compiuter”, dar care, totodată, 
posedă şi capacităţi nelimitate spre autodesăvârşire. 
Astăzi se cunosc mai multe metode de perfecţionare 
prevalent al fi zicului uman – metode fi zice, inclusiv 
diverse exerciţii fi zice; chimice (vitamine şi provita-
mine, anabolice etc.); psihoterapeutice, autotrenin-
guri etc. Însă prea puţin se cunoaşte despre perfecţio-
narea creierului uman. Dar anume la putere ajung tot 
mai mulţi cu devieri psihopatologice şi paranoiale. Şi 
dacă pe butonul nuclear stă cu dejetul un asemenea 
lider, atunci existenţa umană devine tot mai frajilă. 
Dar aşa indivizi se nasc tot mai mulţi. Devierile fi e 
şi uşoare în dezvoltarea creierului încep încă de la 
concepere şi continuă pe tot parcursul vieţii intrau-
terine. Cele 9 luni de viaţă antenatală sunt decisive 
în consolidarea psihicului uman. Deaceea şi măsurile 
de autoperfecţionare mintală trebuie luate în această 
perioadă. Pentru aceasta trebuie de creat un Centru 
clinic-experimental de neurofetologie, la nivel naţi-
onal sau internaţional. La această concluzie s-a ajuns 
în urma studiilor noastre mai bine de 30 de ani, care 
au  dovedit,  precum că  fontanelomegalia  este di-
rect proporţională cu ventriculomegalia creierului 
şi invers proporţională cu „maturaţia intrauteri-
nă” a lui, iar la baza întregii game de patologii a 
organismului uman în creştere se afl ă imaturaţia 
intrauterină a sistemului nervos, „accelerarea 
maturaţiei” lui ante-şi postnatal cu amesticuri me-
tabolice  este o nouă direcţie în profi laxia precoce 
şi tratamentul preventiv a diverselor patologii nu 
doar la copii dar şi o bună parte din patologiile 
adulţilor, perfectarea potenţialului neuropsihic, 
sanarea mentală şi fi zică a societăţii în generaţiile 
viitoare. Această metodă constă în crearea condiţi-
ilor metabolice optime prin contracararea  efecte-
lor nocive a diferitor factori exogeni şi endogeni ce 
infl uenţează dezvoltarea celulelor stem, a embrio-
nului şi fătului, pregătirea lui perfectă către actul 
de naştere şi viaţa postnatală ulterioară.
Concluzii
Patologia  antenatală este în creştere. Se în-1. 
tâlnesc tot mai frecvent micro-  şi macroanomalii de 
dezvoltare, copii născuţi prematuri cu divrse encefa-
lopatii hipoxi-ischemice, hipoxi-traumatice, toxi-me-
tabolice, toxi-infecţioase.
La baza întregii game de patologii a sistemu-2. 
lui nervos la copii, dar şi a unei bune părţi la adulţi, 
se afl ă imaturaţia intrauterină a creierului, care a ieşit 
din „brazda” programului genetic de dezvoltare.
Semnele clinice  ce indică la „imaturaţia intra-3. 
uterină” pot fi : fontanelomegalia, hidrocefalia con-
genitală, microcefalia, sindromul miatonic la nou-
născut şi sugar, sindroamele epileptice şi epilepsia, 
encefalopatiile perinatale, dismorfi ile craniofaciale, 
spina bifi da etc.
Semnele imagistice de imaturaţie intrauterină 4. 
sunt: ventriculomegalia, diverse micro- sau macroano-
malii de dezvoltare ale creierului, formaţiuni chistice, 
hipoplazia lobilor frontali, corpului calos sau a cerebe-
lului etc., tulburări de mielinizare a creierului etc.
„Accelerarea maturaţiei” diferitor sectoare ale 5. 
creierului, ce au fost frânate în dezvoltarea lor de o su-
medenie de  factori nocivi exogeni şi endogeni, poate 
fi  efectuată prin folosirea „coctailurilor metabolice” 
în perioadele antenatală şi postnatală, interpretată ca 
o nouă direcţie în profi laxia precoce şi în tratamentul 
preventiv a complicaţiilor grave neurologice, sanării 
şi autoperfecţionării neuropsihice, neurosomatice şi 
mentale a societăţii în generaţiile următoare.
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Rezumat
 În ultimii ani în RM se nasc tot mai mulţi copii : pre-
maturi, cu anomalii de dezvoltare, dar şi cu diverse  encefa-
lopatii hipoxi-ischemice etc. Acestea fi ind cauzele princi-
pale ale mortalităţii neonatale şi infantile, dar şi a invalidi-
zării copiilor. La majoritatea copiilor, care fac hipertermie 
cu convulsii şi edem cerebral, pot fi  depistaţi, în anamneză, 
careva factori nocivi exogeni sau endogeni, ce au acţionat 
asupra sarcinii şi au frânat „ maturaţia” intrauterină a siste-
mului nervos. Am ajuns la concluzia; a) că fontanelomega-
lia este direct proporţională cu ventriculomegalia creieru-
lui şi invers proporţională cu maturaţia  intrauterină a sis-
temului nervos;  b) că la baza întregii game de patologii a 
sistemului nervos la copii (dar în mare parte şi la adulţi) se 
afl ă  „imaturaţia intrauterină” a creierului iar ”accelerarea 
maturaţiei” lui cu „coctailuri metabolice” ante- şi postnatal 
ar fi  un nou concept în profi laxia precoce, tratamentul pre-
ventiv, dar şi în autoperfecţionarea funcţiilor neuropsihice 
ale creierului uman.           
Cuvinte-cheie: Neurofetologie, autoperfecţionare  ne-
uropsihică, sanare mintală,  sanare fi zică, societate.        
Summary
In the last years the pregnant women from  Republic 
of Moldova  give birth to premature children with mal-
formations and diversity types of hypoxic-ischemic ence-
phalopaty etc; these are main factors of neonatal,infantile 
motality and children invalidity. The most children who 
manifest seizures, hypertermy and cerebral edema,in their 
anamnesis could be detected exogenic or endogenic factors 
which contributed to intrauterin inhibition of „maturation” 
of nervous system .We concluded:  a) fontanelomegaly is 
direct proportional with ventriculomegaly  of cerebry and 
inverse proportion with intrauterin maturation of nervous 
system;  b) the all pathological basis of nervous system at 
children(and  adults) belong „intrauterine imaturation” of 
brain, but the „acceleration of maturation „with „metabolic 
coctail „it will be the new concept in precocious prophila-
xis and preventive treatment in autoperfection of neurop-
sychic function of nervous system
Keywords: Neurofetology,  autoperfection of neurop-
sychic function, mental heal, fi sical heal, Society.
Резюме
В последние годы в РМ рождаются все больше не-
доношенных детей с различными аномалиями разви-
тия, с гипокси-искемическими  энцефалопатиями. По-
следние являются главными причинами неонатальной 
и инфантильной смертности, а также инвалидности 
детей. У большинства детей с высокой температурой 
и судорагами в анамнезе могут быть обнаружены эк-
зогенные или эндогенные факторы  влияющие на бе-
ременность. Эти факторы могут тормозить развитие 
нервной системы  у плода. Мы пришли к выводу: а) что 
фонтанеломегалия является прямо пропорциональна 
вентрикуломегалии мозга и обратно пропорциональна 
матурации  нервной системы плода:  б)  что в осно-
ве всей патологии нервной системы у детей (а также 
части у взрослых) является «внутриутробная незре-
лость» мозга, а «акцелерация матурации нервной тка-
ни» «метаболическими смесями» до рождения и после 
рождения  являлось бы новым направлением в ранней 
профилактики превентивного лечения патологии нерв-
ной системы, но и самоусовершенствования нейропси-
хических функций человеческого мозга.
Ключевые слова: Нейрофетология, самоусо-
вершенствования нейропсихических функций мозга, 
психическое оздоровление, физическое оздоровление, 
общество.
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Actualitatea necesităţii pregătirii cadrelor medi-
cale medii în Sănătate Publică şi Management este 
determinată de faptul că asistentele medicale cu func-
ţii de conducere, constituie una dintre cele  mai  im-
portante categorii de angajaţi din  sistemul sănătăţii. 
Ele organizează şi acordă servicii medicale şi îngri-
jiri de sănătate la diverse niveluri şi pentru diferite 
categorii de  populaţie. Această situaţie  precum  şi 
cerinţele noi în activitatea  instituţiilor medicale ce ţin 
